Ind. 01116 Druk: TYPOGRAF Wrzesnia, tel. 061 640 09 97

Pracodawca " .
Indywidualna lista ptac 7 dnia :
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Sporzadzit: Zatwierdzit: Wyplacit: Kwituje odbiér wynagrodzenia
Stownie do wyptaty: zi/gr.L 1
{*} do podstawy wymiaru skiadek na ubezpleczenia spoleczne nie zalicza
sig wynagrodzenia za czas niezdolnodci do pracy wskutek choroby
lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazng oraz zashkow. L l
™) kolumna [16] x [stawka podatku] - [kwota wolna]
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